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 1緒言
 i3㌔一層r士01ein消化吸収試験法についての報告はすでに内外に数多くみられるが,その
 実施方法や判定基準左どについては報告者により必ずしも一様でなく・最良の方法による標準化が
 望まれている。私は実施上の問題について検討を加え,さらに山形内科入院患者のうちMaユab罪.
 sorp雛。■の疑われる症例について131エー丁雑。エei五消化吸収試験を行ない,又その一:一
 部では同時に化学的脂肪Balaユce8垣dyを行なって本法と比較』2,5の症例では治療
 効果の判定にも用いて1131エーTτioエei亘消化吸収試験法の臨床的意義についても検討を加
 えたので報告するo
 皿,実'験'方法
 工覗エーTriolei箕消化吸収試験法
 1)実施方法:検査前夜にルゴール液20滴を1回投与し,当日は早朝空腹時にαela七iユ
 cap8uエe人助一31エーTri。エei・25～1・・4Cを'{タ岨59脅し食パン2片,オレ
 ンジジュース200鷹6と共に投与する。2,4,6時間後にそれぞれ全血液量中の放射能を測
 定し,投与量に対する%を血中濃度とし,獣炭末を指標として収集した全糞便中の放射能を直接
 計測し,投.与量に対する%を糞便中排泄躯とする。2)実施方法の基礎的検討:上記の方法のう一.
 ち,.(1)甲状腺ブロック法,(2)試験食,(3)蓄便法,(4)糞便中放射能の測定法について諸家の方法と
 比較検討した。
 .年・化学的脂肪B飢鋤。・e8楓ay
 病院食を4日間秤量して与え,実際の脂肪摂取量を食品分析表により算出する。その期間中の
 全糞傍を獣炭末を指標として集め・Va且deKa皿erの変法で脂肪量を測定し,内因性脂肪を
 29レ舶として差し引き排泄量とし,脂肪摂取量に対する%で脂肪吸収率を算定する●
、
皿実験対象
 実験対象として1蹄i㌻abloc'010皿12例事胃疾患25例,膵疾患55例,肝'・胆道疾
 ユぢユ
 患22例及び腸疾患12例,計106例についてエ蝋Triolein消化吸収試験を行なった。.
 N実験成績
 1.各種消化器疾患にむける成績
 1)Irritab16coエonと本症12例では最高血中濃度平均は15.5±5・4%,糞便中
 排泄率平均はZ6止1.7%で,これを対照として各種疾患群の平均値との有意華の検定を行ない,
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 又この値をもととして最高血中濃度は正常下限値を615留(・平均値{2Sの、),糞便中排澄率
 は正常上限値を6.0%(平均値・ト2S・D再)と決め,診断の基準とした。2)胃疾患二各種腎疾
 患15例ではいずれも年常値を示セた。零切除後遺症噛0例では最高血中濃度では4例,糞便中
 排泄率では5例が異常笹を示しシ最高血中濃度の平均は94±5.9%,糞使中排泄率の平均は
 2a7士55.g多であったが,.対照と比較し分散が異なるため有意差の検定は出来なかった。
 5)膵疾患2慢性膵淡25例の最高血中濃度平均は鉱2±510%で,対照と比較して有意差な
 く,糞便中排泄率平均は塩8±Z4%で,.分散が異濠るため有意差の検定は出来左かった。駒
 除の5例では糞便中排泄卑は21.5～9α9%といずれも障害を示した。膵癌のうち閉塞性黄疸
 を示さない5例ではて例を除いていずれも正常値を示した。糖尿病の4例では殆んど正常値を示
 した。4)肝・胆道疾患;黄癒を欠く各種肝・胆道疾患12例ではいずれも正常値を示したが,
 閉塞性黄疸10例では過半数が異常を示した。5)腸疾患:各種腸疾患5例ではいずれも正常値
 を示したが,大腸切除2例のうち1例では軽度:異常を認め,BIindユoop.8y血¢o叩、の
 5例では糞便中排泄率は1Z1-19ヤ多で・全例異常を示し,.PrO鵠iコ畦osi豆&eP炉
 erOpa七hy2例のうち1例の糞便中排泄率はZ8%で,軽度異常をみとめた。
 2化学的脂肪Ba1&nce帥uOyとの比較
 各種疾患40例,50回の検査で同時に行政づた化学的脂肪Bala祖ce“udyの成績ζ比・
 エけ
 較する.ξワェーTriolei且法による最高血中濃度と糞陣中排泄率より求めた吸収率は脂肪
 吸収率とそれぞれ有意の正の相開を示し('P<0.0田.),診断率は血中濃度測定法ではfa工料
 8e"gatiYe73%・falsepo8itive13%・糞便中排泄率測定法ではfa18e
 ロega七ive31%,fa18epositive8%であった0
 5131エーTrioleiゑ法による治療効:果の判定
 膵切除例をパンクレアチン,重曹,胆汁末に考外Bliηdloo孕sy皿drome例を抗生'
 物質に工抄治療し経過を観察したがf症状の改善と平行して吸収率の改善がみられたo
 V'結語
 1ゴ13㌔一Triole地法の実施上問題と左る甲状腺ブロック法,試験食,.蓄便法沿よび糞
 便中放射能測定法について検討を加え,著者の方法が実用的であることを認めた。2)各種消化
 器疾患で行なった131i一驚rio↓ei且法では,胃切除後遺症1膵切除・,閉塞性黄疸,Bli皿d・
 100psy且d■omeでは明らかな異常を示す例が多か?たが,慢性膵i炎,黄疸を欠く膵癌では
 異綱は余協ら繊細勧15)131・」m・・甑灘よる成髄同離徹った化学的
 脂肪B&・a聯βtudyの成績と鰍すると・131Nri。エein塒醸よう瞭便中排
 泄率の方がより正確に消化吸収能を反映する。すなわち,,血中濃度による消化吸収障害の診断.に
 は誤診率が高く,・限界があるものと思わむる。な沿,糞陣中排泄率による診断の場合も軽度の障
 害は見逃し易く,その判定には慎重を要するものである04)131;一Trio士ei五隊は消化吸
 収障害の治療効果の半淀法≧しても簡便で実用的と考えられる。
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 審査結果の要.旨
 1311_TriOleln消化吸収試験法にづいての実施方法や判定基準などについては報告者によ9
 必ずしも一様でなく,最良の方法による標準化が望まれている。著者は実嘩上の問題について検討
 を加え,さらに山形内科入院患者のうちMaエ&bsorゆ馳。ロの疑われる症例について1311-
 Trioエein消化吸収試験を行ない,又その一部では同時に化学的脂肪BalaロGestudyを行
 なうて本法と比較し,2,5の症例では治療効果の判定にも用いて91311-T¢iolein消化
 吸収試験法の臨床的意義に,いても検討を加えている。
 実験対象として遅pitableOo■on12例,胃癌患25・例・膵疾患55例・肝・胆道疾患22例
 及び腸疾患12例,計106例について1311-Triolein消化吸収試験を行ない,次のよう」
 な結論を得ている0
 1)1311-Triolein法の実施上問題となる甲状腺ブ・ツク洗試験食,蓄便法かよび糞煙
 中放射能測定法について検討をηロえ,著者の方法が実用的であることを認めている。2)各種消化
 器疾患で行なった1311-Triolein法では,胃切除後遺症,膵切除,閉塞性黄疸,Blind
 1。OP8yndromeで雇明らかな畏常を示す例が多いが,慢性膵炎黄疸を欠く膵癌では異常例
 は余りみられ逢い。ろ)1311-Triolem法による成艇を同時に行なった化学的脂肪
 BalanGostudyの成縫と比較すると,1311-Triolein血中濃度よりは糞便甲掛泄率の
 方がより正確に消化吸収能を反映する。すなわち,血中濃度による消化吸収障害の診断には誤診率
 が高く,限界があるものと思われる`なむ,糞便甲排泄塾による診断の場合も軽度の障害は見逃し
 易く,その判定には慎重を要する。4)13:1-Trioエein滋t消化吸収阻害の治療効果の判定
 法としても簡便で実用的と考えら為る。
 よって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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